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摘要院目的 探讨基液细胞学检测渊TCT冤与高危型人乳头瘤病毒 DNA检测渊HPV-DNA冤在宫颈癌患者筛查中的临床价值遥

方法 选取 2020年 1月-2021年 9月江西中医药大学附属医院收治的宫颈癌患者 120例为研究对象袁以病理活检作为诊断金标

准袁评估 TCT尧HPV-DNA检测的灵敏度尧特异度及诊断符合率遥 结果 120例宫颈标本病理学检查中炎症 52例尧CIN玉级 23例尧

CIN域级 25例尧CIN芋级 12例尧 宫颈癌 8例袁 病理学结果阳性 68例袁 阳性率为 56.67%曰TCT尧HPV-DNA检测 CIN玉级尧

CIN域级尧CIN芋级及宫颈癌患者的阳性率高于炎症患者渊 约0.05冤曰TBS分类级别越高袁HPV-DNA的阳性率越高渊 约0.05冤曰TCT

联合HPV-DNA检测的灵敏度尧特异度及诊断符合率均高于二者单独检测渊 约0.05冤遥 结论 TCT和 HPV-DNA的联合使用可弥

补单一检测方法的不足袁提高对宫颈癌或 CIN诊断的灵敏度尧准确度袁可有效提高宫颈癌或 CIN的诊断效能和筛选价值遥
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Abstract：Objective To explore the clinical value of thinprep cytologic test (TCT) and high-risk human papillomavirus DNA (HPV-DNA) in cervical

cancer screening.Methods A total of 120 patients with cervical cancer admitted to the Affiliated Hospital of Jiangxi University of Traditional Chinese

Medicine from January 2020 to September 2021 were selected as subjects. Pathological biopsy was used as the diagnostic gold standard to evaluate

the sensitivity, specificity and diagnostic coincidence rate of TCT and HPV-DNA detection.Results Among the 120 cases of cervical specimens, there

were 52 cases of inflammation, 23 cases of CIN玉, 25 cases of CIN域, 12 cases of CIN芋 and 8 cases of cervical cancer. The pathological results were

positive in 68 cases, with a positive rate of 56.67%. The positive rates of TCT and HPV-DNA in patients with CIN玉, CIN域, CIN芋 and cervical

cancer were higher than those in patients with inflammation ( <0.05). The higher the TBS classification, the higher the positive rate of HPV-DNA ( <

0.05). The sensitivity, specificity and diagnostic coincidence rate of TCT combined with HPV-DNA detection were higher than those of the two alone

( <0.05).Conclusion The combined use of TCT and HPV-DNA can make up for the deficiency of single detection method, improve the sensitivity

and accuracy of diagnosis of cervical cancer or CIN, and effectively improve the diagnostic efficiency and screening value of cervical cancer or CIN.
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宫颈癌（cervical cancer）是由子宫颈上皮内瘤变

引起的妇科恶性肿瘤，是女性生殖系统中仅次于乳

腺癌的第 2大癌症，严重威胁着妇女的身心健康。据

2020 年数据显示 [1，2]，全球大约有 60.4 万新病例和

34.21万死亡病例。其中，大约 90%的患者来自低收

入和中等收入国家，这些国家的死亡率是发达国家

的 18倍[3]，而我国宫颈癌发病率与死亡率达到了全

球宫颈癌发病率和死亡率的 30%。高危型人乳头状

瘤病毒（HPV）感染已被证实是宫颈癌发生、发展中

最重要的致病因素，其中以 HPV16、18最为密切[4-6]。

因此，宫颈癌的早期筛查与诊断对宫颈癌的防治具

有重要意义。目前，临床常见的宫颈癌诊断方法包含

有高危型人乳头瘤病毒 DNA检测（HPV-DNA）及基

液细胞学检查（TCT）、电子阴道镜检查等，其中 TCT

可有效观察宫颈上皮的异型细胞，评估早期病变。而

HPV-DNA主要筛查机体感染 HPV病毒情况，通过

分析不同高危分型患者 HPV感染情况，筛查早期宫

颈癌患者[7，8]。以上方法提高了宫颈上皮内瘤变及宫颈

癌的检出率，但单独使用各有弊端，无法保证筛检的

准确率[9]。因此，本研究通过研究 TCT与 HPV-DNA

在宫颈癌患者筛查中的应用效果，旨在为宫颈癌的
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早期筛查提供临床依据，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 1月-2021年 9月江西

中医药大学附属医院收治的宫颈癌患者 120例为研

究对象，年龄 21~62 岁，平均年龄（40.22依9.83）岁。

本研究经我院伦理委员会审批同意，患者对研究内

容知情同意并签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：淤均接受 TCT、

HPV检测与病理活检；于均有婚孕史，既往宫颈无

病史，具备一定的宫颈癌体征与症状表现。排除标

准：淤存在相关进展性内科疾病者；于存在感染情况

发生者；盂合并其他部位肿瘤者；榆存在严重器质性

损伤疾病者；虞存在精神类疾病或认知功能障碍者。

1.3方法

1.3.1 TCT检测 嘱咐患者检查前 24 h禁性生活，检

查前 72 h禁止冲洗阴道或阴道用药，且检查避开经

期。对采集的宫颈细胞标本进行 TCT制片处理，制

备为薄层细胞图片，再以 95%浓度的酒精溶液进行

固定，巴氏染色处理后送往检验科镜检。依据伯塞斯

达系统（TBS）宫颈细胞学分类法对结果进行判读[10]：

炎症或正常（NIML）、意义不明的非典型鳞状上皮细

胞（ASCUS）、不排除高度鳞状细胞内瘤变（ASCH）、

低度鳞状上皮内病变（LSIL）、高度鳞状上皮内病变

（HSIL）、鳞状细胞癌（SCC），ASCUS 及其以上病变

为 TCT诊断阳性。

1.3.2 HPV-DNA检测 通过窥阴器将患者宫颈充分

暴露，将宫颈口周围的过量分泌物予以洁净处理，采

用专业 HPV采集器置于患者宫颈口以采集其中脱

落细胞，采集完成后，以专用标本储藏瓶收容标本，

进行规范标记并隔离保存。联合 HC-2基因杂交捕

获仪自动检测所采集到的细胞样本，仪器操作严格

按照产品说明书内容执行。

1.3.3病理活检 所有患者均行病理活检以作最终诊

断依据。病理活检期间，指导患者保持截石位，充分

暴露宫颈组织，对患者宫颈表面的分泌物进行洁净

处理，并观察患者宫颈口外观，必要时可适当以宫颈

钳微扩张宫颈外口，并于 3、6、9、12点处与经管处或

可疑病变位置取组织采样，以 10%浓度的福尔马林

固定，经包埋、切片、染色后镜检以明确病理诊断。按

照病理学的诊断标准判定结果 [11，12]，检验结果阴性

（炎症）、阳性包含宫颈癌及宫颈上皮内瘤样变

（CIN），CIN 依照疾病演进过程由轻至重可分为 3

级，依次为 CIN玉、CIN域及 CIN芋。

1.4观察指标 观察三种检查方法的疾病检出情况：

以病理活检作为诊断金标准，评估 TCT、高危型

HPV检查的灵敏度、特异度及诊断符合率。灵敏度=

真阳性/（真阳性+假阴性）伊100%；特异度=真阴性/

（真阴性+假阳性）伊100%；诊断符合率=（真阳性+真

阴性）/总例数伊100%。

1.5 统计学方法 采用统计学软件 SPSS 22.0 处理

数据，计量资料以（ 依 ）表示，行 检验；计数资料

以[（%）]表示，行 2检验。以 约0.05 为差异有统

计学意义。

2结果

2.1病理学结果 120例宫颈标本病理学检查中炎症

52例、CIN玉级 23例、CIN域级 25例、CIN芋级 12例、

宫颈癌 8例，病理学结果阳性 68例，阳性率为 56.67%。

2.2 TCT检测与病理学结果关系 TCT检测 CIN玉

级、CIN域级、CIN芋级及宫颈癌患者的阳性率高于

炎症患者（ 约0.05），见表 1。

2.3 HPV-DNA检测与病理学结果关系 HPV-DNA

检测 CIN玉级、CIN域级、CIN芋级及宫颈癌患者的

阳性率高于炎症患者（ 约0.05），见表 2。

2.4 HPV-DNA 检测与 TCT 检测结果比较 通过

TCT检测的 TBS 分类结果与 HPV-DNA 检测结果

发现，TBS分类级别越高，HPV-DNA的阳性率越高

（ 约0.05），见表 3。

2.5 CIN玉级病变以上患者不同检查方法诊断价值比

较 以病理学检测结果为标准，通过对 TCT检测及

HPV检测单独及两者联合检测的检出情况进行分

析，结果显示单独行 HPV-DNA检测的灵敏度及诊

断符合率高于 TCT检测，特异度低于 TCT检测（ 约

0.05）；TCT联合 HPV-DNA检测的灵敏度、特异度及

诊断符合率均高于二者单独检测（ 约0.05），见表 4。

病理学结果

炎症

CIN玉级

CIN域级

CIN芋级

宫颈癌

合计

52

23

25

12

8

120

NILM

43（82.70）

8（34.80）

5（20.00）

0

0

56（46.67）

ASCUS

4（7.70）

7（30.43）

8（32.00）

5（41.70）

0

24（20.00）

ASC-H

3（5.80）

2（8.70）

9（36.00）

5（41.70）

0

19（15.83）

LSIL

1（1.90）

3（13.04）

2（8.00）

1（8.33）

0

7（5.80）

HSIL

1（1.90）

3（13.04）

1（4.00）

1（8.33）

0

6（5.00）

CC

0

0

0

0

8（100.00）

8（6.67）

阳性

9（17.31）

15（65.22）

20（80.00）

12（100.00）

8（100.00）

64（53.33）

TCT检查

表 1 TCT检测与病理学结果关系[ 渊%冤]
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3讨论

宫颈癌是严重危害女性健康的恶性肿瘤之一，

宫颈癌筛查可以尽早发现宫颈癌及癌前病变，从而

及时采取干预措施，预防肿瘤的发生发展[13]。随着细

胞学诊断技术的发展，临床上开始采用 TCT检测，

可及时有效地发现早期上皮细胞的异样，是宫颈癌

筛查的重要方法之一[14]，但其受取样、制片和诊断者

的主观影响较大，容易造成误诊、漏检和假阳性等问

题[15]。HPV的持续感染是引起宫颈粘膜鳞状上皮细

胞癌变的主要因素。因此，HPV-DNA检测作为初筛

手段较常用的细胞学检查更有效，其具有客观、可重

复等优点。

本研究中 TCT检测的阳性率为 53.33%，但随

着病理学分级程度的加重，阳性率增加，且炎症患

者的 TCT阳性率低于 HPV-DNA，而在 CIN玉级、

CIN域级、CIN芋级和宫颈癌患者的阳性率高于

HPV-DNA，这可能是因 TCT检测是通过细胞形态

的改变进行判断，所以发病程度越严重，有效性和准

确性越高，而 HPV-DNA检测是利用 HPV可以在适

宜的条件下与人体的基因组表达整合，使用分子杂

交捕获技术，使得 HPV双链裂解为单链，与特异性

抗体结合，通过酶促化学发光法检测样本中的 HPV

含量，但感染高危型 HPV不一定会发展成宫颈癌，

因此单一的 HPV-DNA检测也容易造成误诊。此外，

本研究中 HPV-DNA联合 TCT检测高于 HPV-DNA

和 TCT单独检测（ 约0.05），说明 HPV-DNA联合

TCT检测是宫颈癌筛查的最佳选择。

综上所述，TCT和 HPV-DNA的联合使用可提

高对宫颈癌或 CIN诊断的灵敏度、准确度，检测结

果更加可靠。
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病理学结果

炎症

CIN玉级

CIN域级

CIN芋级

宫颈癌

合计

52

23

25

12

8

120

阴性

38（73.08）

10（43.48）

6（24.00）

2（16.67）

0

56（46.67）

阳性

14（26.92）

13（56.52）

19（76.00）

10（83.33）

8（100.00）

64（53.33）

HPV-DNA检查

表 2 HPV-DNA检测与病理学结果关系[ 渊%冤]

TCT

NILM

ASCUS

ASCH

LSIL

HSIL

CC

合计

56

24

19

7

6

8

120

阳性

4（7.14）

13（54.17）

14（73.68）

6（85.71）

6（100.00）

8（100.00）

51（28.33）

阴性

52（92.86）

11（45.83）

5（26.32）

1（14.29）

0

0

69（71.67）

HPV-DNA

表 3 HPV-DNA检测与 TCT检测结果比较[ 渊%冤]

检查方法

TCT

HPV-DNA

TCT+HPV-DNA

灵敏度

58.62

79.31

92.70

特异度

72.35

68.51

81.41

诊断符合率

70.36

92.82

98.57

表 4 CIN玉级病变以上患者不同检查方法诊断价值比较渊%冤
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